
M. Plaul Scgon>id.-- C'est là une qilestioi beaucoup trop) Naste pour se pré-
ter ainsi à de simples escariniouîclhe. oratoires : et il serait bon, je crois,
d'aborder cette étude avec des documiiicnts personnels et surtout de le faire
sals mélanuger des choses Iule tout sépare, telles, par exemple, que ies pe-
tites hernies (les jeunes et les grosses hernies des iieux liernieux.

M. Piei re Delbet.-Je suis un peu surpris de la tournure que la discus,
sion a prise. Dans la courte note que je vous ai communiquée, il n'y a pas
un mot de médecine opératoire, et cependant on a parlé presque exclusive-
ielit de technique. C'est là une très grosse qîtestioi sur laquelle je ne

veux pas mue laisser entrainer.
Monsieur Segond a (lit que les renseignements que j'apportais étaient va-

gues. Je ne saurais accepter cette manière de voir. Les renseignements, les
faits sont très précis. Quand ti hernieux vient demander ti bandage il
est fort aisé de savoir et de voir s'il a été opéré. Les chiffres que j'apporte
ne sauraient donc être contestés et ils ne sont pas vagues.

Ce qui est vague, 'ce sont les conclusions qu'on ent peut tirer. Cela. je
l'ai déclaré et je croyais même t'avoir fait d'unie façon explicite. J 'ai dit.
Ci effet,. que ces chitTres ni'avaient pas de valeur iathéiatique et qu'ils ne
pernettaient de laire de pourectitage.

Mon ami Routier distit que les opérés qui avaient des récidives viennent
retrouver leur chirurgien. Il y ci a, et je l'ai dit. Pour ceux-là. nous soml-
ieç très exactement renseignés. c'est entend.

Mais ce (tue nous ne s'ions pas, ou diuloins ce que Je ne sa\ais pas.
moi personnelleet. c'est ce qu'étaient devenus les opérés que je n'iiais
pas re( us. Quand j'ai été cliargé du service des bandages. je Ie sui.s (lit:
"C'est la que je lais retr'ot% er' Illes opériés et ceux de les colh'gîes. qui
ont ci des récidiîes." fl y a gros à pate (tue Si ii lernîieux a une récidi e
et qîu'i! tic se fasse pas réopérer. il portera un handage. On de ra donc le
retroi,.er là pif tois les hernieux iîisérables %iennent chercher ilurs bn-
dlages.

Or. i'ai con staté que dans l'en<lhoit où on a le plus de haice (le retrouver
les leriieux opérés qui ont des récidiies. on ei woýait cxtrêmîîement peu;
j'ai constaté que parmi les ietf que J'y ai reicoltrés, aucuni n'avait été opé-
ré par vots.

A\. Berger.-Sur la question des récidives observées à la cotisultation diu
Blureau ceitral. je puis ajouter (Ilue M. AMayet. vérificateur des hanîdages à
cet établisseient, qI ui ie tenait au courant des récidies qu'il observait.
était etrîeillé de l'excellence des résultats; d'autre part. colnie l'a <lit
M. Lejars. il aizait r'emtîarqué que le nombre de.s récidi, es diminuait d'anînee
en annsée. Ait lieu de 35 cas environ qu'il avait observés par an ait début
le la cure r'adicale. il nî'enî troumait plus que 6 01u 7 par an. dais les der-

nières aîîées; la conîcluisioi à tirer de ces remilarques est que le procédé
opératoire et l'hîabîileté des opérateurs s'étaieit rapidement perfectionniés-

A. MA:Ex.

GYNÉCOLOGIE

Traitement de 1'endométrite par le chlorure de zinc.

Dorff. recommande fortement coimiiie traiteienît <le l'enîdoiétrite, la cati-
térisatioi de la miiuiquieuise ttérine avec ite solution à 50' <le chlorure de
ziic. L'application se fait aui moyen d'uie soide sur laquelle on enroulera
dui1 coton -le vagint est protégé par le spéculuiil et des tampons au besoin.
-- La soide est laissée ci place pendant uie iiinte.- La première applica-
tion détermine souvent des conîtractiois utérines douloutreuises - de iè-iie
les règles qui suivent le traitement peuvent être très abondantes et avancées.
Les cautérisations seront répétées toits les huit jours excepté pour les cinq
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